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P endant longtemps, l’apparition 
reguliere de « nouveaux » anti- 
biotiques a autorise les prati- 
ciens a ignorer Lessor de la resistance 
aux antibiotiques. Son expansion dans 
des especes bacteriennes courantes a 
conduit a considerer l’usage excessif et 
desordonne des antibiotiques et a pro- 
mouvoir la reduction de leur consomma- 
tion. Dix ans apres le lancement en 
France du Plan national d’actions pour 
preserver l’efficacite des antibiotiques, la 
question doit etre posee de savoir si ce 
qui a ete conduit a ete suffisant, en 
regard des enjeux et des resultats obte- 
nus. 

Resistances et usage 
des antibiotiques 

Un accroissement preoccupant des 
resistances bacteriennes et le constat 
d’une consommation d’antibiotiques par 
habitant plagant la France au premier 
rang des pays europeens ont conduit a la 
perception, au debut des annees 2000, 
d’un probleme menagant de sante 
publique. 1 

Les antibiotiques exercent, par leur 
effet sur les Lores endogenes, une pres- 
sion de selection qui amplifie la resis- 
tance acquise de quelques bacteries au 
sein de populations faites de souches 
majoritairement sensibles. II n’y a, a cet 
egard, aucune administration d’antibio- 
tiques qui soit anodine, puisque cet effet 


indesirable est constant, quoique le plus 
souvent inapparent. 

Une prise de conscience internationale 
du probleme, puis une recommandation 
du Conseil des ministres de l’Europe 
(15/11/2001) ont ainsi conduit les autori- 
tes de sante a promouvoir, dans toute 
l’Europe, une politique officielle de mai- 
trise de l’usage des antibiotiques. 

Le Plan antibiotiques 

Sa philosophie a ete d’assurer une mobi- 
lisation generale autour d’un probleme de 
sante publique et de donner une visibility 
nationale et une colonne vertebrale a des 
actions multiples de surveillance, de com- 
munication, de formation, de recomman- 
dations, pour beaucoup anterieures a la 
mise en place du Plan. Depuis 2002, cha- 
cun connait dans notre pays la campagne 
mediatique de l’Assurance maladie, Les 
antibiotiques, Lest pas automatique , qui 
a fait beaucoup pour l’eveil des conscien- 
ces a la problematique des resistances 
bacteriennes et au mesusage des anti- 
biotiques. 

Cependant, la specificite de cette 
classe therapeutique, les risques indivi- 
duels et collectifs de son mesusage, le 
poids considerable des antibiotherapies 
inutiles etaient mal apprecies, et l’immi- 
nence d’une menace pour la sante 
publique totalement meconnue. 

Les principals actions du Plan en 
medecine ambulatoire ont ete portees 


par l’Assurance maladie (spots grand 
public, documents d’information pour les 
praticiens, visites confraternelles...). 
Elies ciblaient tout particulierement la 
prescription antibiotique chez l’enfant et 
dans les infections oto-rhino-laryngees 
et respiratoires, majoritairement d’ori- 
gine non bacterienne. 

Elies ont pu etre mal pergues des pro- 
fessionnels du fait d’une confusion entre 
maitrise comptable (faire des economies 
sur les depenses de medicaments) et bon 
usage. A ce titre, que la campagne de 
promotion « grand public » ait ete pro- 
mue et financee par le payeur a sans 
doute contribue a troubler les esprits. 

Les actions se sont en outre appuyees 
sur la mise a disposition d’outils illustrant 
la possibility de non-recours aux antibio- 
tiques dans les infections virales (test 
diagnostique rapide du streptocoque 
dans les angines), accompagnee de 
recommandations officielles pour la prise 
en charge des infections courantes 
(Agence frangaise de securite sanitaire 
des produits de sante [Afssaps]). La poli- 
tique d’education a la sante et de sensibi- 
lisation au monde bacterien, a la resis- 
tance aux antibiotiques et au mesusage 
des antibiotiques a pu aussi s’appuyer 
sur la declinaison frangaise d’un pro- 
gramme europeen pour les enfants d’age 
scolaire et les collegiens (e-Bug), avec 
l’aide du ministere de l’Education natio- 
nale. 

Pour les etablissements de sante, des 
preconisations ont ete faites (circulaire 
Direction generale de la sante [DGS]/ 
Direction de l’hospitalisation et de l’orga- 
nisation des soins [DHOS] du 2 mai 
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2002), d’une organisation (Commission 
des anti-infectieux) visant au suivi des 
resistances bacteriennes et des consom- 
mations antibiotiques, a l’elaboration de 
recommandations de bon usage adaptees 
a leurs activites medicates, et encoura- 
geant l’identification d’un temps medical 
dedie (« referent antibiotique ») a diffe- 
rentes actions de conseil, d’education et 
de suivi. Le principe d’une association 
des competences du clinicien, du micro- 
biologiste et du pharmacien y etait forte- 
ment affirme. A titre experimental, la 
creation de centres de conseil regionaux 
ouverts a l’exterieur (autres hopitaux, 
medecins de ville) etait encouragee. Des 
modeles de la sorte ont ete developpes, 
par exemple en Lorraine (Antibiolor) ou 
dans les Pays de la Loire (MedQual) et 
ont montre qu’il etait possible de federer 
des forces multiples, dans et a l’exterieur 
du centre hospitalier universitaire, 
oeuvrant dans le sens du bon usage des 
antibiotiques. 

D’une maniere globale, les actions 
conduites par les autorites de sante et les 
agences (DGS, DGOS, Haute Autorite de 
sante [HAS], Afssaps, Institut de veille 
sanitaire...) sont venues en appui du 
Plan antibiotiques : accreditation (puis 
certification) des etablissements de 
sante, indicateurs de lutte contre les 
risques infectieux (« tableaux de bord »), 
developpement de 1’evaluation de pra- 
tiques professionnelles (HAS), etc. 

Quels resultats? 

Le Haut Conseil de la sante publique a 
assure en 201 1 une evaluation de ce qui a 
ete accompli. 2 Le Plan a largement assure 
la sensibilisation du grand public et d’une 
partie des professionnels de sante, de 
meme que le suivi des prescriptions en 
ville, assure par regions et par tranches 
d’age, ajuste en fonction des variations 
epidemiques hivernales. Les resultats 
obtenus, 3 avec une reduction de pres de 
25 % des prescriptions (et de pres d’un 
tiers chez l’enfant), ont ete tout a fait 
spectaculaires, au moins jusqu’a 2008, 
car ils se sont tasses depuis, avec une 
reprise de la consommation antibiotique 


chez l’adulte depuis 2009. Le taux de 
recours aux antibiotiques dans des 
pathologies d’origine virale, comme les 
rhinopharyngites aigues, s’est abaisse en 
dessous de 20 % quand il depassait 60 % 
quelques annees auparavant. Appreciees 
par d’autres outils de mesure (donnees 
de panels, Institute of Mathematical Sta- 
tistics [IMS]), les donnees de prescrip- 
tions sont cependant d’interpretation 
plus delicate, 4 la baisse de l’usage des 
antibiotiques pouvant etre liee a un 
moindre recours a la consultation medi- 
cale. 

En milieu hospitalier, les resultats ont 
ete plus disparates (et moins finement 
mesures), meme si un suivi de 1999 a 
2010 peut faire etat d’une reduction glo- 
bale de 16 % de l’usage des antibiotiques 
(Afssaps). 6 

En termes de resistance aux antibio- 
tiques, des resultats encourageants ont 
ete obtenus, par exemple sur S. aureus 
et S. pneumoniae , mais ils sont large- 
ment lies a d’autres facteurs associes a 
l’usage des antibiotiques (vaccination 
antipneumococcique des nourrissons, 
developpement des mesures d’hygiene 
et lutte contre la transmission bacte- 
rienne a l’hopital pour les staphylo- 
coques). 

Ces resultats ont neanmoins valu a 
notre pays une reconnaissance interna- 
tionale pour la coordination des actions et 
les resultats obtenus, a laquelle ont fait 
echo des reunions europeennes tech- 
niques ( European Centre for Disease 
Prevention and Control J ou plus poli- 
tiques (reunions des directeurs generaux 
de la sante des Etats membres, Parle- 
ment europeen, travaux de la Commis- 
sion a Bruxelles...), ou la decision de 
faire annuellement dans toute l’Europe 
du 18 novembre une « Journee antibio- 
tiques » (European Antibiotic Aware- 
ness Day). 

Et maintenant? 

Pour encourageants qu’aient ete les 
resultats obtenus, notre pays demeure 
un des plus forts consommateurs d’anti- 
biotiques au monde. Comme si, meme 


sensibilises, nos concitoyens et un grand 
nombre de professionnels de sante, et 
avec eux un grand nombre de decideurs, 
n’avaient pas integre la magnitude du 
probleme, le risque encouru pour la 
sante et l’urgence qu’il y avait a agir plus 
vigoureusement encore, avec des mesu- 
res specifiques nouvelles, faisant des 
antibiotiques une classe de medicaments 
a part. 

Confronts a une croissance preoccu- 
pante des resistances, et aux risques 
d’echec ou d’impasse therapeutique, 
notre usage des antibiotiques reste en 
effet inacceptable. Des donnees recentes 
(Assurance maladie, IMS Health) mon- 
trent par exemple que chez l’adulte cer- 
taines infections banales, tres majoritai- 
rement virales, comme les bronchites 
aigues de l’adulte, sont encore traitees 
par les antibiotiques dans plus de 70 % 
des cas dans notre pays, le double de ce 
qui est observe dans d’autres pays. Des 
facteurs comportementaux plus cultu- 
rels que medicaux, evoques dans la litte- 
rature scientifique, meriteraient de lar- 
ges etudes. 6 

La perception par les usagers et les 
professionnels des risques encourus est 
encore insuffisante. La progression des 
resistances menace en effet de nous 
conduire rapidement a un etat ou les pro- 
gres de la medecine se verront inelucta- 
blement menaces. 7 

Plaidoyer pour une action globale 
renforcee 

La necessite d’une relance vigoureuse 
des actions a ete materialisee par le nou- 
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Alliance contre les BMR : sauvons les antibiotiques ! 


Jean Carlet, Claude Rambaud, Celine Pulcini, 

au nom de I’Alliance contre le developpement des bacteries multiresistantes 

(AC de BMR) jeancarlet@gmail.com 


Ont participe a la redaction de ce texte: 
Jacques Acar, Serge Alfandari, Antoine 
Andremont, Gilles Antoniotti, Pascale 
Arnould, Claude Attali, Jean-Pierre 
Aubert, Frangoise Ballereau, Jean-Pierre 
Bedos, Philippe Berthelot, Jacques 
Birge, Alain Bousquet-Melou, Christian 
Brun-Buisson, Jean Carlet, Robert 
Cohen, Pierre Dellamonica, Pierre-Louis 
Druais, Jacques Fabry, Remy Gauzit, 
Stephane Harbarth, Jean-Pierre Hermet, 
Vincent Jarlier, Joel Leroy, Gerard 
Laroussinie, Jean-Yves Madec, Gerard 
Moulin, Marie-Helene Nicolas-Chanoine, 
Celine Pulcini, Christian Rabaud, Claude 
Rambaud, Vincent Renard, Pierre-Louis 
Toutain, Garance Upham. 

Une version complete de cet article est 
accessible sur le site de La Revue du 
Pra ticien : w ww. Iarevuedupraticien.fr 

L es antibiotiques, qui ont 
sauve tant de vies humaines, 
risquent de devenir 
inefficaces en raison d’une 
inquietante augmentation de la 
resistance des bacteries a leur 


encontre et de la rarefaction des 
nouveaux medicaments mis sur le 
marche. Ainsi, des echecs 
therapeutiques surviennent deja 
pour des infections pourtant 
banales, mais causees par des 
bacteries multiresistantes aux 
antibiotiques (BMR) et vont se 
multiplier, avec un risque de 
deces. Par ailleurs, certains actes 
vont devenir beaucoup plus 
perilleux (interventions 
chirurgicales lourdes, greffes 
d’organes, traitements 
immunosuppresseurs...). 

Les antibiotiques sont des 
medicaments uniques, car leurs 
cibles (les bacteries) sont des 
etres vivants, capables de 
s’adapter, en acquerant des 
mecanismes de resistance aux 
antibiotiques (mutations, 
acquisition de supports portant 


des genes de resistance). Malgre 
cette particularity unique en 
therapie humaine, la prescription 
des antibiotiques est totalement 
banalisee chez I’homme comme 
chez I’animal, et les Frangais 
restent, malgre quelques progres 
timides, parmi les plus gros 
consommateurs d’antibiotiques en 
Europe. 

II est ainsi urgent de proteger les 
antibiotiques (et les medicaments 
anti-infectieux de maniere 
generate) de fagon volontariste, 
comme on le ferait pour sauver 
des especes en voie de 
disparition, dans I’esprit d’un 
developpement durable. Les 
antibiotiques sont des 
medicaments « a part » et doivent 
faire I’objet de prescriptions 
justifies. Chaque prescription 
d’antibiotique doit etre reflechie, 
en mettant en balance les effets 
benefiques a court terme pour le 
patient (qui reste bien sur 
prioritaire s’il est bien atteint 


d’une infection bacterienne) et les 
effets nefastes a court terme : 
manifestations d’intolerance, 
d’allergie inacceptables si 
I’antibiotique n’est pas justifie, 
et a moyen terme sur I’ecologie 
bacterienne par la selection de 
BMR qui seront les bacteries 
responsables des infections du 
futur, y compris pour le malade 
traite. La prescription des 
antibiotiques est un acte issu 
d’une reflexion complexe, dont les 
determinants doivent etre 
professionnalises. Cet objectif de 
prescription raisonnee ne peut 
etre atteint que par une action 
conjointe et organisee entre les 
usagers du systeme de sante et 
les prescripteurs. D’autres actions 
sont a mettre en place de fagon 
simultanee comme la promotion 
des vaccins qui evitent des 
prescriptions d’antibiotiques 
(grippe, rougeole, pneumonie a 
pneumocoque...). 

L’Alliance contre le developpement 


veau « Plan national d’alerte sur les anti- 
biotiques 2011-2016 ». 8 II s’inscrit dans la 
continuity des actions (sensibiliser, 
informer, conseiller, surveiller. . .) tout en 
s’attachant a encadrer plus fortement la 
dispensation des antibiotiques, a oeuvrer 
en coordination plus etroite avec le 
monde de la sante animale, et a promou- 
voir une « juste » utilisation des antibio- 
tiques. 

En effet, plus que pour toute autre 
classe therapeutique, les problemes 
poses par la resistance aux antibiotiques 
et le mesusage des antibiotiques doivent 
etre regardes dans leur ensemble : les 
bacteries ne connaissent pas de frontie- 
res. Ni de pays ni d’espece. La resistance 
est transferable, si bien qu’il est difficile 
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de predire un jour ce que seront les len- 
demains. La resistance doit etre appre- 
ciee comme un enjeu d’environnement et 
de securite. 

II convient done de s’acheminer avec 
determination, comme certains pays 
l’ont deja fait, vers la mise en place de 
politiques globales de maitrise de l’usage 
des antibiotiques. Ils represented en 
effet un bien si precieux qu’ils sont un 
enjeu de « developpement durable », un 
bien irremplagable pour la sante, qu’il 
convient de gerer a part, au sein de l’en- 
semble des medicaments. II convient 
peut-etre maintenant d’obliger les pres- 
cripteurs et les usagers a cette maitrise, 
par des conditions de prescription ou de 
delivrance adaptees. 


La recherche doit etre encouragee, tant 
la recherche academique (epidemiologic, 
impact des resistances en sante publique) 
que la recherche industrielle de nouveaux 
medicaments ou de tests diagnostiques 
innovants. Debanaliser l’usage des anti- 
biotiques est une urgence. C’est un devoir 
des professionnels et des responsables de 
sante publique que de proteger les gene- 
rations futures du risque de retour a une 
« ere pre-antibiotique », celle de l’impuis- 
sance, des echecs et des impasses thera- 
peutiques que l’humanite a connus pen- 
dant des siecles. • 


B. Schlemmer declare ne pas avoir de conflit d’interets. 
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[.’Alliance propose des actions urgentes: 

• une utilisation beaucoup plus prudente et limitee des antibiotiques, dans 
tous les secteurs ; 

• une lutte acharnee contre la transmission croisee des BMR, a I’hopital 
comme en ville; 

• la promotion de la recherche fondamentale et de la recherche appliquee, 
en sante humaine et veterinaire; 

• le developpement de nouveaux antibiotiques, en particulier par la 
recherche de precedes de lutte contre certaines especes bacteriennes 
par les molecules anti-adhesion ; 

• le developpement en medecine veterinaire d’antibiotiques ou de 
strategies de traitement a faible impact ecologique; 

• la recherche de nouveaux vaccins ; 

• une utilisation beaucoup plus frequente de tests diagnostiques, afin de 
ne traiter que les infections bacteriennes; 

• un programme d’education et de formation des professionnels et des 
usagers ; 

• la mise en place rapide des plans antibiotiques chez I’homme et I’animal, 
en liberant les ressources necessaires. 

Certaines de ces mesures sont presentes dans le nouveau Plan national 
d’alerte sur les antibiotiques 201 1 -201 6 de la Direction generate de la 
sante, et dans le Plan national de reduction des risques d’antibioresistance 
en medecine veterinaire, mais nous proposons des actions beaucoup plus 
vigoureuses, a mettre en place en urgence, en particulier sur les modalites 
de prescription des antibiotiques. • 


des bacteries multiresistantes (AC 
de BMR) est une action 
transversale, mise en place pour 


faire face a I’urgence de ce 
probleme, impliquant la medecine 
humaine (hopital et ville), la 


medecine veterinaire, et le secteur 
agroalimentaire. Elle concerne tres 
directement les usagers actuels et 
futurs du systeme de sante, ainsi 
que tous les citoyens de notre 
pays. 

L’Alliance regroupe 350 personnes 
issues de tous les horizons, y 
compris des usagers du systeme 
de sante (Lien, Ciss, Patients for 
Patients Safety [Organisation 
mondiale de la sante], Association 
des victimes defection 
nosocomiale-Quebec [ADVIN]). 
Avec 80 medecins etrangers de 
grande reputation, ce qui en fait 
une structure internationale, 
r Alliance est soutenue par 
50 societes savantes ou groupes 
professionnels, frangais et 
etrangers. C’est une association 
loi 1901, ouverte aux 
professionnels et aux etrangers. 
Sauver les antibiotiques ne peut 
passer que par une action 
conjointe et organisee entre les 
usagers du systeme de sante et 
les prescripteurs (au sens large). 
C’est la raison pour laquelle le role 
premier de AC de BMR est de faire 


prendre conscience a tous de 
I’urgence et de I’importance de la 
problematique. L’Alliance doit 
assurer le lobbying de la « cause » 
au-dela du cercle des seuls inities 
- et sensibiliser et convaincre les 
politiques, les agences de sante 
internationales (Organisation 
mondiale de la sante, Organisation 
mondiale de la sante animale, 
European Center for Disease 
Prevention and Control) et toute la 
population. Elle est congue comme 
une action complementaire du 
Plan national d’alerte sur les 
antibiotiques (201 1 -201 6), et du 
Plan national de reduction des 
risques d’antibioresistance en 
medecine veterinaire. L’Alliance 
n’a aucun conflit d’interets. • 


Rejoignez-nous 
au plus vite 

Contactez Jean Carlet, 
president de AC de BMR 
9, rue de la Terrasse, 
94000 Creteil 
jeancarlet@gmail.com 
Votre aide sera precieuse! 


summary Antibiotics sparing campaigns 

and the French Antibiotic Plan 

Growing antibiotic bacterial resistance and high levels of 
antibiotic use have lead Health Authorities to promote 
surveillance networks, education of health workers and the 
general public, and good antimicrobial practice. Interesting 
results have been obtained in France. However increasing risks 
for the public health, due to expanding bacterial resistance, 
should result in increased efforts in the field of antibiotic practice. 


resume Les campagnes de reduction 
de la consommation des antibiotiques 
et le Plan antibiotiques 

L’essor des resistances bacteriennes aux antibiotiques en 
France et un usage immodere des antibiotiques ont conduit 
les autorites de sante a mettre en place en 2001 des actions 
concertees visant a promouvoir la surveillance des 
resistances et des consommations, une information elargie 
des professionnels de sante et du grand public, et une 


promotion du bon usage des antibiotiques en sante 
humaine, tant en ville que dans les etablissements de soins. 
Cette politique a porte ses fruits. Ses resultats sont 
cependant encore insuffisants au regard des risques que fait 
peser la resistance bacterienne sur la sante publique et sur 
les progres de la medecine. Elle doit done etre 
vigoureusement renforcee, tant en sante humaine qu’en 
sante animale. 
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